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2 型糖尿病中高年女性を生活者として
食卓の営みからとらえる看護援助の視点
遠 藤 和 子
Perceptions of nursing among middle-aged women with a Type 2 diabetes
mellitus in relation to their culinary activities
Kazuko ENDOU
Abstract
There are clear sex differences in the onset and complications associated with diabetes
mellitus (DM) . Views regarding gender are generally considered important in nursing. In
this study , we analyzed viewpoints regarding nursing , using the culinary activities of
middle-aged women with Type 2 DM as a person who lives the daily life. An interpersonal
process perspective and the assumption that the aim of nursing is to support patients in their
quest for meaning and living with the illness formed the study’s basis . Thus , it was
assumed that nursing typically focuses on the developmental shift resulting from middle-
aged women’s identity reconstruction following the changes and loss that they experience;
these women also experience role conflicts due to life changes and menopause-related health
problems. Specifically, women equate performing homemaking activities with fulfilling
their gender roles in the household . Since middle-aged women with Type 2 DM are
undergoing life changes, their focus on culinary activities means that nursing should aim
towards ensuring their psychological well-being, as DM patients.
Key Words : Type 2 diabetes mellitus, middle-aged women, person, culinary activities,
nursing
は じ め に
糖尿病は，インスリンの作用不足に基づく慢性
の高血糖を主徴とする代謝疾患群であり，我が国
では，糖尿病を強く疑われる人が 890万人，可能
性を否定できない人が 1320万人（平成 19年度国
民健康・栄養調査）と推定されている．
このうち 2型糖尿病は，インスリン抵抗性とイ
ンスリン分泌不全を成因とし，我が国の糖尿病患
者全体の約 9割を占めている1）．食事や運動などの
生活習慣と関連することから生活習慣病と称さ
れ，国家的対策の施される国民的病の一つとなっ
ている2）．男女とも 40歳台から急増し1），糖尿病の
状態を悪化させない，もしくは良くするためには
食事，運動，薬物療法，ストレスマネジメントに
関連した自己管理として，セルフケア行動が推奨
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されている3）．
しかし，女性の発症には，更年期によるエスト
ロゲンの欠乏が，グルコースに対するインスリン
反応性及びインスリンの異化を低下させることで
インスリンの抵抗性を亢進させていると報告さ
れ4），生活習慣以外にも，性ホルモンの関与が指摘
されている5）．
さらに，合併症をみると，虚血性心疾患が糖尿
病の無い女性に比べて 3～7倍にもなり，男性の 2
～3倍に比べても高いこと6），うつの合併が 15－20
％と一般人の 3倍であり，これも男性よりも高い
ことなど7），性差が明らかにされてきた．
一方で，女性の糖尿病の発症が増加する更年期
は，身体的な変化の他にも，子どもの独立や夫婦
関係からの葛藤，親の介護と看取りなど家庭内で
のジェンダー（文化的・社会的性）役割の変化に
遭遇し8），体力，容貌の変化などから不安，喪失
感，自己否定感が強くなるなど，身体的にも精神
的にも全年齢を通じて最もストレスを受けやすい
とされている9）．これは発達面から，中高年期の人
生移行に直面しているととらえられている10）．
著者は，これまでの糖尿病看護の経験から，2
型糖尿病の中高年女性が抱える生活調整の困難さ
が，同年代の男性とは違うと感じてきた．それ
は，援助の際に，「糖尿病の話をする前に，まず私
の話を聞いて」と，女性が自分の生活状況につい
て語り続ける場面に度々出会ったことによる．
特に食事療法では，女性であるがゆえの苦悩が
あると思えた．女性は男性に比べ，栄養学的知識
を持ち，調理をする立場になりやすいことから，
食品交換や調理の工夫が容易と考えられる．しか
し，実際には，夫や成長期の子どもの食事を自分
に合わせることへの抵抗感や，食事の際の会話に
追い詰められる感じがして，家族と同居していな
がら独りで食べるようになったなど，家庭におけ
るジェンダー役割として家族の食に責任を負い，
食卓を営みながら食事療法をすることの困難感や
負担感が表現された．そして，その多くが，自分
のことには関心を向けてもらえないと話した．こ
のような女性たちの中には，睡眠導入剤や抗うつ
剤の処方を受けて，その薬の服用に抵抗感や辛さ
を語る人も少なくなかった．
これらの経験から，生活者として家庭や社会で
役割，および更年期による変化を迎える中で 2型
糖尿病を発症した中高年女性に，内面の変化から
セルフケア行動に向かえるような，ジェンダーの
観点から女性であることの強みに着目した看護援
助が必要とされているのではないかと考えてい
た．
そこで本稿では，看護援助の対象者として，2
型糖尿病の中高年女性を生活者として食卓の営み
からとらえる視点について検討したい．
1．看護援助とは
看護援助について，援助の前提となる人間観を
示した上で，明確にしておきたい．
人間は，生物の種として「内なる自然」により
生命を維持する身体を基盤にし，他者を含めた環
境とやりとりしながら，自分と他との関係性の中
で生きている11）．そして，その関係性の中に自らの
存在を見いだす．
この関係性の中で生きる存在であることについ
て，レヴィナスは，人間は他者を迎え入れる主体
性において無限であり12），他者は私との関係にお
いて超越的であり続ける13），と述べている．そこで
は，自己のエゴイズムと自己犠牲といった矛盾し
た中に身を置くが，この自己矛盾は，他者との関
係性における緊張感の中から生じてくる．そのた
め人間は，他者に対し無関心であり続けることが
できないし，関係しないではいられない．即ち，
他者との関係性の中にこそ自己の存在を見いだす
ことができる．
そして，この他者との関係性の中に自己の存在
を見いだすことこそ，人間が社会的な存在として
在ることの根源にあり，個人が生命を維持する活
動として，人と共に実態として生活を営むことを
通して，ケアしケアされる関係が人間のうちに自
然と生じるものであるととらえることができる．
この存在の基盤になる，形態としての身体につ
いて，レヴィナスは，身体であることは受動的な
出来事であり，それゆえ，身体である私は，苦痛
から逃れられないとして，身体を自己所有そのも
のであるとする．その上で，私が苦しむことに
あってさえ，私は自分の存在を内部から引き出す
と述べている14）．つまり，人間は身体で生命を維持
することで，逃れられない苦しみも背負う．しか
し，その苦しみは，生じた不調，痛みを感じさせ
るだけではなく，苦しむことによって自らを内省
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するとき，自己保存と自己主張と自己拡張が生じ
ている中で，心の内側で，他者との関係性の中か
ら自らの内面を引き出して，自己の存在を見いだ
すことも可能にする．ゆえに，苦しみには，苦痛
を感じることと，苦しむ自己を見つめることに
よって自己の存在を見いだすという二重の意味を
もつ．そして，自己の存在とは，他者との関係性
の中で，自らの内側を言葉で引き出すことによっ
て自問自答の末に見いだされる意味によって確認
される．これをレヴィナスは，「語りが意味を創設
する」と表現している15）．
即ち，人間は，内なる自然としての身体を存在
の基盤として，人や自然といった環境との関係性
の中に自己を見いだし存在するものであり，個人
が生命を維持する活動として，人と共に実態とし
て生活を営むことを通して，ケアしケアされる関
係が人間のうちに自然と生じるものであるととら
えることができる．
この人間観に立つと，病とともにあることは，
逃れられないその苦悩を負うことであって，そこ
から人間は，他者との関係性において自らの内側
を言葉に引き出し，引き出された言葉によって苦
悩する自己の存在を見いだしてゆく．この人間の
在り方からみると，援助とは病とともにある対象
が，苦悩する自己の存在に意味を見いだすことを
助けることと考えることができる．
看護援助について，Peplauは，人間を，不安定な
平衡状態の中に生きる生物であり，生活とは安定
した平衡状態を目指して努力する過程であるとと
らえて16），看護を治療的な対人的プロセスである
としている．そして，看護とは，パーソナリティ
の前進を助長することを目的とした教育的手だて
であり，成熟を促す力であると述べている17）．つま
り看護とは，看護の目的を持った対人的プロセス
である．
これと同様に，Trabelbeeも，看護を対人関係の
プロセスとしている．そして，意味を見いだすこ
とが，その人の人としての成熟に向けて“力を与
えるような生活体験”とすることを可能にすると
している18）．これは，患者自身が体験に意味を見い
だし，自らの体験を構成してゆく際に，看護師が
その構成のプロセスにかかわることで，患者自身
の中に意味を新たに生成してゆくことが可能であ
ることを示している．そしてそれは，その人の成
長を促す力となる．これは，その人らしくよりよ
く生きることを目指すという目的を持って行わ
れ，そのプロセスにおいて，構成性をもつ19），とと
らえることができる．
つまり，看護援助は，看護師が，患者との関係
性において，存在形態としての患者の身体に働き
かけることを通して，患者自身が言葉によって内
側を引き出し，その結果自己を見つめることを助
ける．それゆえ，患者自身に新たな意味の生成が
惹起されて，自己の存在を病とともに生きること
に見いだすことを可能にする．
これより，本稿において看護援助とは，看護の
目的をもった対人的プロセスで，病とともに生き
ることに意味を見いだすことを支援する，という
立場をとる．
2．2型糖尿病の中高年女性の移行に着目した看護
援助の視点
1）人生移行にある中高年女性
中高年女性を生涯発達の面からみると，人生移
行を迎えているととらえることができる．
人生移行とは，発達理論上，「人生の移りゆ
き，すなわち生まれてから死に至るまでの移りゆ
き」とされ20），これは，本人の予期している移行
と，突発的に起こる出来事の 2つがあり，移行の
前と後で大きな変化を生じることから危機を内包
しているとされる10）．そして中年期はその後の老
年期に影響することで，ライフサイクルの移行と
して重要視される21）．
この人生移行について，レビンソンは，中年期
を生物学的・心理学的機能の変化，世代，職業と
人生設計から，「生活構造」が発達段階を経て発展
してゆくととらえ．男性の中年期の移行を 40～45
歳にみていた20）．
この中年期から老年期への生活構造は，家庭や
社会でそれまで背負ってきた役割が，子どもの独
立，仕事上の役割の変化など人生の出来事に遭遇
することで変化する．そして，家庭や社会で負っ
てきた役割の変化による葛藤を経験し22，23），その
上，自らの身体の衰えを自覚して，親の介護をす
るなど，死を見据えながら自分の人生を再考せざ
るを得ない体験をする．
これを，岡本は，中年期のアイデンティティ再
体制化のプロセス，としている24）．そして，この時
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期にゆらいだアイデンティティが 4つの段階を経
て安定に向かうとする．この 4つの段階とは，身
体感覚の変化の認識にともなう危機期から，自分
の再吟味と再方向づけへの模索期を通り，軌道修
正・軌道転換期を経て，アイデンティティの再確
立期に至る．そしてこの模索や軌道修正の時期に
は，自尊感情が低下しやすい．
さらに岡本は，成人期のアイデンティティは
「個としてのアイデンティティ」の他に「関係性
にもとづくアイデンティティ」の 2つの軸を持
ち，両者のバランスがとれた統合された状態に深
化することで，成熟した大人のアイデンティティ
となるとしている25）．
そして，女性のアイデンティティの発達・変容
のプロセスは，男性に比べて，職業選択と結婚・
出産の時期が近接しているために葛藤しやすいと
報告されている26）．即ち，仕事への関与と母親役割
の経験により影響を受けることで，女性のアイデ
ンティティの発達は，男性よりも個人差の幅が広
く遥かに複雑になるとみられる．
これについて，3つの要因が指摘されている．一
つには，1970年以降の女性の「身体に関する自己
決定」における，ジェンダーの公正を求める市民
運動に端を発した，世界的な流れの中での女性の
生き方の多様化がある27）．二つ目には，女性が夫や
子どもなどの「重要他者」にアイデンティティの
基盤がシフトすることでの，アイデンティティに
かかわる意思決定の複雑さがある．三つ目には，
子育て，介護などにおけるケア役割を取るといっ
た社会的状況に影響を受けること，が指摘されて
いた28）．さらに，中高年女性は中年後期に当た
り，更年期を迎えることで身体上の変化，病気や
経済的不安などのストレスの高いライフイベン
ト，子どもの独立，退職といった社会的役割の変
化を経験する29）．これが女性の個人差の幅を一層
複雑にする．
これより，中高年女性は，生活構造の変化であ
る，子どもの独立，親の介護など，重要他者との
関係性の変化や退職などの社会的役割の変化，更
年期による身体上の変化，病気や経済的不安など
のストレスの高い出来事において，個人差の幅は
広いが中年後期から老年期までの 50歳前後を中
心に，中高年時の人生移行に遭遇するとみられて
いる．
2）中高年女性が更年期にあることの健康問題
更年期とは，「女性の加齢に伴う生殖期から非生
殖期への移行期」と定義され30），臨床的には 40
から 50歳代に多く，閉経をはさんだ前後 5年間ほ
どの期間をさす31）．この時期は，ホルモンバランス
の変化による身体の不調と，身体に対する喪失，
ジェンダー役割の喪失や変化による心理面での葛
藤が密接に絡み合ってストレスがかかり，危機的
な状況になりやすい．
そのため，更年期障害は身体的因子（卵巣機能
欠落），心理的因子（性格），社会的因子（ストレ
ス，環境）の 3因子が複雑に絡み合って症状が形
成される，と考えられている32）．
その症状は，急性あるいは慢性的に出現し，一
般的に，血管運動神経障害様症状（ホットフラッ
シュ，ほてり，発汗，冷え，のぼせ，動悸な
ど），知覚障害様症状（手足のしびれ，感覚の鈍り
など），その他種々の自律神経症状（頭痛，頭重
感，めまい，全身倦怠など），精神症状（不眠，抑
うつ感など），また，頻尿，排尿痛，肩こり，萎縮
性膣炎，尿道炎，易感染性，性交痛などがある．
加えて，更年期は不眠，抑うつ感などの精神症
状を生じやすいが，仮面うつ病が多く，関節や背
中の痛み，胃腸の不調，頭痛，摂食障害，耳鳴り
などの症状として発現してくるため，うつと気づ
かれないことも多い．それゆえ更年期障害と自己
了解して適切な治療を受けていない女性が少なく
ないことと，更年期のうつ病の発見の困難さと専
門家の介入の必要性も指摘されている33）．
これらの更年期症状の治療には，ホルモン補充
療法，漢方，愁訴への対処療法，心理療法が用い
られる．実際には，この時期の支援が，健康な老
年期を迎える上で重要であることから，多様なラ
イフスタイルに応える個別化した対応が基本にな
る．
一方で，この時期の女性は自己の体調の変化が
軽度であれば，家族や仕事を優先しがちであ
り34），特に日本女性は身体のサインを更年期のせ
いと自己了解し我慢しやすいことが報告されてい
る35，36）．そのため，長期にわたる健康の維持，増進
には，女性自身による主体的，積極的な姿勢での
取り組みが不可欠で，受療行動へ向かうための啓
蒙活動と，情報提供，保健教育，疾病予防，症状
の緩和，メンタルケア，エンパワーメントなどが
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重要となる37，38）．
3）更年期と 2型糖尿病の女性
更年期にある 2型糖尿病の女性について，発症
にエストロゲンの関与が知られているが，その他
にも，成長ホルモンの低下，加齢に伴う内分泌的
変化が互いに関連する状態となることから，女性
の糖尿病は，更年期によるホルモンの変化が影響
する包括的な病態ととらえる必要があるとされて
いる5）．
これに，家庭内や仕事上のトラブルなど精神的
心理的ストレス，糖尿病患者としての食事，薬
物，運動療法を行う上でのストレスから内臓脂肪
型肥満をきたしやすく，生活習慣病のリスクや糖
代謝異常のリスクを増大させること39），耐糖能異
常（IGT）患者では，生活習慣の介入で糖尿病の発
症の遅延あるいは予防が可能であること40），多価
不飽和脂肪酸の摂取が女性の 2型糖尿病の発症を
予防することが確認されており41），発症に関する
リスクと予防についての知見がある．
そして，糖尿病の患者の健康が優れないことと
否定的な感情がつながっていることや42），女性で
はうつが食事の変化と，食事療法の遂行と関連す
ることも明らかにされており43），メンタルヘルス
を良い状態に保つことが，糖尿病の管理のために
も重要であることを示している．
また，更年期の治療に用いられるホルモン補充
療法については，耐糖能改善を目的としたホルモ
ンの単独あるいは複合的補充療法に充分なエビデ
ンスがなく，現時点では，体組成とエネルギー消
費に応じたカロリー制限と運動量に加え，背景に
あるストレスやうつ状態の発見とコントロールが
糖代謝改善に重要であるとされていた5）．
これより，更年期にある 2型糖尿病女性につい
て明かにされていることは，更年期のホルモンの
変動による糖尿病や合併症のリスクについて述べ
られている段階で，更年期の治療と糖尿病の治療
についての関係も明確ではなく，糖尿病と更年期
が重複することを踏まえた心身の健康や生活習慣
への介入に関する報告などはみられていない．
そのため，現時点では，中高年女性には，更年
期への正しい理解に基づく症状への適切な対処へ
の支援，そのためには専門医への受療行動も必要
であり，ならびに，うつ状態への感受性を高め
て，背景にあるストレスの緩和とともに，食事や
運動といった生活行動の改善による，より健康的
な生活の再構築に向かうセルフケア支援の実践か
らの知見が必要と考えられた．
4）女性の移行に着目した看護モデルと看護援助
人生移行を含めて，移行に着目した看護モデル
については，Meleisらが，移行の中範囲の理論モデ
ルを示している44）．このモデルにおける移行の定
義は，一つの位置，状態，または別の場所への通
過あるいは移動である．そして，移行とは，ひと
つの人生の姿，状態，状態からの別なところへの
通過として，プロセス，時間の長さ，知覚といっ
た要素を含む概念であり，人と環境の相互作用か
らなるプロセスと結果の両方を表すとしてい
る45）．それゆえに移行には，健康状態，役割関
係，予期，能力にも変化を伴い，多様で複合的
で，不確かさを伴う可能性があり，連続してある
いは同時に起こるといった複雑さがある46）．
その上で，このモデルの構成要素は，移行の性
質，移行の状態，反応のパターン，看護による治
療であり，移行の性質には，発達，状況，健康／
病，組織の 4つがあるとしている．
そして女性の移行については，Mercerらが，母
親役割を果たしてきたか否かや，喪失の経験に
よっても異なるなど，女性の移行がライフサイク
ルによってその時期や内容に影響を受けることを
指摘していた47，48）．
他にも女性の移行の文献は，妊娠出産を取り上
げたものが多く，Kaiserは，Meleisらのモデルか
ら，女性の人生移行の経験が子どもに影響するこ
とを示し，母子双方の健康に焦点を当てた介入モ
デルを作成していた49）．
しかし，女性の糖尿病の経験を移行の視点から
とらえたものや，慢性疾患と共にある女性の移行
に着目した，実践に活用できる具体レベルのモデ
ルは報告されていない．
その中で，Catanzaroは，進行性の神経疾患と共
にあることが，結婚，子どもを持つこと，職業に
影響し，人格上の危機に，財政上の危機を伴うこ
とを指摘していた50）．これは，ジェンダーの観点か
ら分析されたものではなかったが，成人の老年期
に向かう移行である Georgeの社会的適応の統合
モデルに基づいている51）．また，Loveysも，役割理
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論を用いて，慢性病にあることが，病者役割と他
者から生活者として期待される役割との間で行き
来することであることを示し，これによって慢性
疾患をもち生活することが女性として生きる上で
の役割に影響することから，看護介入がその不確
かさの中で意味を見いだすことに有益であろうと
位置づけていた52）．
中高年女性の移行に関する文献の多くは，更年
期についてであり，主要な身体症状が社会的心理
的文化的要因に影響されていることや53，54，55，56，57），
更年期の経験が報告されていた58，59，60，61）．これら
は，中高年女性が更年期の身体とともにありなが
ら生活者として生きる上で，新たな意識を獲得
し，子育てや介護など，家族のために生きる人生
から自分の生きる道を模索していることを浮き彫
りにしていた．そこでは，移行の，喪失を伴うネ
ガティヴな面と，身体の不調や苦悩をもちながら
も，何かを新たに見いだすことによって意味づけ
され，ポジティブに向かう性質を現していた．そ
してこれは，岡本のアイデンティティの再体制化
のプロセスと同様，変化を受け入れて新たな生き
方に向かうことを示し，その新たな生き方とし
て，保健行動への取り組みに向かうことを明らか
にしたものととらえられた．
そのための看護実践に関するものでは，吉沢
が，中高年女性のヘルスプロモーション行動と
は，「自分らしさの立て直し」であるとして，ホル
モン補充療法を受ける女性で治療の選択における
決定が女性自身によって行われるように援助す
る，看護面接の意義について述べていた62，63）．これ
は，中高年女性がアイデンティティの揺らぎを特
徴とすることと，急激な自尊感情の低下から回復
し，治療の意思決定を導くまでのプロセスに看護
面接が有効であることを示していた．
看護面接については，飯岡も，女性が現在の状
況の理解を深め自分のこととして受け入れること
に効果があることを示しており64），河端は，女性外
来での看護職の役割を，カウンセリングによる相
談機能にあるとしていた65）．
そして，野地らは，更年期外来における健康教
育システムを開発している66）．これは，Greenらに
よるプリシード／プロシードモデルを導入し，
QOLを最終目標とした，診断，計画，実施，評価
の 4段階から構成されている．患者はアセスメン
トの結果に基づき，スタッフの助言を参考にしな
がら，自己の生活行動の改善目標とテーマを設定
してゆく．これに，グループワークを組み合わせ
たことで健康行動の変容と，精神的健康に関する
意識の向上に効果があったこと，および，期間
は，はじめの 3ヶ月間に集中した介入をすること
が効果を上げる，としていた．
一方で，慢性病の移行に焦点を当てたもので
は，谷本が，慢性病の下降期を生きる人々につい
ての援助を実践的に明らかにしていた67）．谷本
は，身体の移行をとらえて，慢性病下降期にある
対象のセルフケアの意味に着目した看護実践か
ら，その人にとっての意味が深められてゆく過程
に関与する看護援助を明らかにした．そこでは，
「身体を感覚する」性質を基盤として，「生きがい
が明確になる」性質に，「身体を了解する」「生き
る価値が意味づけられる」の性質が関連して見い
だされるとしている．これは，セルフケアの意味
を見いだすことに向かう看護援助が，その人に
とっての人生の意味の深まりに向けた援助となる
ことを示し Loveysの主張を実証するものとなっ
ていた．
これより，女性の移行に着目した看護は，理論
的には，Meleisらにより移行の看護の中範囲モデ
ルが開発されていた．そして，中高年女性を対象
とした看護援助の視点は，更年期についての知識
を得ることと，態度と行動の変容に向けた健康教
育を基盤に，看護の相談機能が重要であることが
明らかにされていた．相談の場面は，カウンセリ
ングと称されたり，指標を用いたアセスメントが
含まれていたが，エンパワーメントが意図され，
グループダイナミックスを用いて，この時期の女
性に特有の症状の緩和や，自尊感情を支える援助
が行われていた．
このような機能をもつ看護面接は，女性が現在
の状況を客観視し，深め，自分のこととして受け
入れ，立て直しに向かうことや，情報提供の場と
して効果があることが示されており，ここから，
援助の視点とは，女性が現在の状況を客観視する
こと，その結果自分のこととして受け入れ，立て
直しに向かうこと，に寄り添い見届けてゆくこと
と受け取れる．
また，慢性病に着目すると，セルフケアの意味
を見いだすことに向かう援助が，人生の意味の深
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まりに向けた援助になることから，女性が更年期
の自尊感情の低下から変化を受け入れて新たな生
き方に向かう移行のプロセスを経て，その後の老
年期にもセルフケアを継続してゆくことを考える
と，この時期に，セルフケアの意味を見いだすこ
とに向かう援助がその人の人生の意味の深まりに
とって重要になるものと示唆された．
3．2型糖尿病中高年女性を生活者として食卓の営
みからとらえる視点
1）生活者の概念
「生活者」という概念は，1980年代末から 90
年代にかけて多用されるようになってきたとされ
ている68）．社会学者の天野は，その背景には，日本
社会の仕組みが「生産者」優位に偏りすぎていた
ことへの反省や疑問があり，不安や予感の入り混
じった混沌の中から人々の願望や期待が込められ
て生み出された一つの「理想形」として使われて
いると指摘している69）．
また，経済学者の毛利も，時代の転換期に対置
される概念として，必要に迫られて使われてきた
としており70），変化や転換する社会の中で何らか
の対象となる人々への視方を再構成する際に用い
られる概念とみることができる．
これを看護はどのようにとらえてきたのかをみ
ると，黒江は，看護において「生活者」とは，看
護の独自性，専門性を示す重要な概念の一つであ
りながら，長い間その概念について本格的な検討
がなされないできたと指摘している71）．そして，
1994年の自立への支援を見直すという討論や阪
神・淡路大震災後の看護活動における問いを契機
に，天野の見解を踏まえて「病気をもつ人」とし
ての自明の生き方に対置した，「オータナティブな
（もう一つの）生き方をする人」として用いるこ
とで，画一化した患者という視方から離れて，「ひ
とりひとり」「それぞれ」として自分の思想を経
験のなかから見いだしてゆくひとりひとりの存在
であるという認識が新たに加わったとみている．
その中で，2003年に，下村ら72）患者教育研究会
が「その人の生きてきた個の歴史のなかで培われ
た生活習慣や生活信条をもちながら生きている
人」と定義した．
この定義に対して，野並は，心身統合体として
の身体という切り口で生活をみていったときには
じめて，生活学でない看護の切り口となる．病気
の体験を理解しようとする時，身体の体験の積み
重ねの生活，生活の積み重ねの病気の体験という
ようにとらえる必要があるのではないかと述
べ73），身体に着目して生活をみることで看護の視
点が明らかになるとしていた．
しかし，下村らが定義をする過程では，患者の
自己決定の尊重に向けた看護師の支援を組み込ん
だ上で，治療に生活を引きつけるとするそれまで
の考え方に対置して，生活に治療を引きつけるこ
とを支援できる看護の専門性を考慮して検討され
てきている．従って，生活学とは違う看護独自の
生活者の概念の定義というよりも，この生活者の
定義の中に，病者であることが含まれるとみるこ
とができる．
さらに，女性が生活者として生きることに着目
すると，生活人間学者の溝上泰子は，1958年の著
書「日本の底辺」において，生活者を貧困の中で
「底辺」と切り離せないものとして「女であるこ
と」からとらえている74）．そこでは，農村の現実に
ある，差別や矛盾，それらの中で生活し生きる女
性の姿から，生活者とはその現実の中で問いを立
て，問いの中から生活を創造していることを示し
た．それは，誰もが暮らしのなかで担う責任が
あって，女性がそれを果たすことではじめて「み
んな」が内側から結びつくことが可能になる．生
活の広がりと深さがそこにあり，視点の変化が行
動の変化として現れた結果，周囲をも巻き込む変
化として，古い因習をもつくりかえてゆく．それ
が時代の転換を図る原動力として世代を経て農村
や農家の現実を変え，社会を変える動きにつな
がってゆく．その動きの原点が，ひとりひとりが
もつ生活者の視点であり，自身の生活の意味づけ
を変えてゆくことにあるとする．
女性がこの原動力となる理由を，溝上は，1940
年の論文，男性的存在と女性的存在，の中で，男
性的なるものと女性的なるものの違いに見てい
る75）．そして，男性的・父性的精神と女性的・母性
的精神とは献身に現れる，とし，女性的な献身
は，純粋に自分自身を献身の対象の中に投げ出し
てしまう．これによって全く自己を喪失するが，
一方で幸福と自己自身を獲得するという矛盾も持
ち合わせている．これに対して男性の献身は，献
身においてもなお，自己を保存することに特徴が
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ある．男性的献身は献身するにあたって「自分は
献身している」という意識において己れ自身を取
り戻すとしている．この性質は性に特化したもの
ではなく，ひとりの人間にこの両方の性質がある
としているが，このような献身の違いによって，
女性には，「みんな」が内側から結びつくことを可
能とする力を発揮することができ，それが「根源
的エネルギー」の母体として機能することになる
ために，女性としての責務となっているとしてい
る76）．
つまり，溝上のいう生活者には，人間の本質的
な生き方として，人と人との協働や絆といったつ
ながりを保ってゆくものとしての歴史的，文化的
な意味が含まれ，このとき，女性は内側からつな
ぐことに役割を果たしている．
これを，レヴィナスは，女性とは，集約するこ
との条件であり，＜家＞という内部性の住まうこ
との条件である，とする．そして，内部にあると
同時に外部に存在するものとして人間は，親密な
空間から出発して外部に向かうとした上で，集約
は‘他者’を迎え入れることとかかわっている，
と述べている77）．これは，女性が，住みかとなる親
密でなじみ深い空間において，集約するという内
部性における役目を果たしており，それが住みか
において他者同士が結びつくことを可能とし，こ
の住みかをもつがゆえに人は外部に向かう個人と
して他者と結びつくという関係性を創り出すこと
ができる．
レヴィナスの人間存在の考え方からは，こうし
て創出された関係性は内部性においても外部性に
おいても常に新たに創り変えられ，無限に進展し
つづけるととらえることができる．そして，女性
が家庭で内側からつなぐという内部性における役
目を果たすことが，ジェンダーの根源にあるとみ
ることができる．
2）女性のジェンダー役割としての食卓の営み
これまでの検討から，生活者として女性がジェ
ンダー役割を果たすことの意味は，内側からつな
ぐ役目を果たすこと，ととらえることが可能とな
る．
そして，この内側からつなぐ役目を果たすこと
を家庭内で，しかも 2型糖尿病の中高年女性に
とっては糖尿病の管理のためのセルフケア行動と
して日常的に行うものの一つに食事がある．
食事は，生活者にとって通常 1日 3回営まれる
行為で，足立は，これを，味わって食べることに
関連する一連の行動や背景を含む複合的な概念で
あるととらえている78，79）．
足立によると，食は，つくる行動，食べる行
動，伝承する行動から成立する．そして，つくる
行動と食べる行動の密接な関連と循環性を人間自
身で進めてゆくことに人間の特徴があるとし
て80），それが，人と人とが関係を形成してゆくこと
や，結びつきを保つことにつながることを示して
いる81）82）．つまり，人間の食は，そこに人と人との
関係性を含むことに特徴がある．
これを，室田は，子どもの発達上，人格形成に
影響する場であるとして，食卓からとらえてい
る．そして，食卓の要素には，相手，距離，時
間，頻度の 4つがあるとする．この，相手とは，
一定であることのよさと大変さ，距離とは，言葉
にならない微妙なコミュニケーションが行き交う
近さ，時間とは，もっと座っていたい会話がはず
むこと，頻度とは，繰り返しかかわることであ
り，その中で人格が形成されてゆくとしてい
る83）．これは，食卓が，人間の食の，人と人とが関
係しあい，社会性に影響する場として機能してい
ることを示している．
そして遠藤らは，食のつくる行動，食べる行
動，伝承する行動が包括されて食事の場を表象す
るものが食卓であるととらえ，この食卓が，食
物，人，環境によって構成されることを示し
た84）．そこでは，栄養素の補給により，身体を作り
維持する源になると同時に，一緒に時間と空間を
共有することで，人間関係に影響し，社会性の醸
成，文化の伝承の場にもなっている．
即ち，食卓は，時間，空間，食物，人間関係を
具体的に表し，その背景には，人間の身体として
の生理的側面と，心理，社会，文化としての側面
を併せ持つ．
そして，食卓の営みとは，生活者として日常的
に食卓を成立させることにかかわることがらであ
り，時間，空間，食物，人間関係，身体がその生
理的，社会的，文化的背景も含めて具体的に表現
される85）．
この食卓の営みに，女性はジェンダー役割を
負っている．
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食卓の営みに女性がジェンダー役割を果たす意
味についてみると，Liburdは，アフリカ系アメリカ
人の 2型糖尿病女性にとって，食べること，料理
をすること，食卓の仕度をすることが，食物を介
した情緒的やりとりを生じさせることで，親密
性，共同体関係，民族アイデンティティー，イデ
オロギーにまで結びついていることを示してい
た86）．
また，Edstromらは，中高年と老年期の女性で
は，食物選択が健康志向よりも家族の変化に呼応
して変わることを示し，人生の行路上にとらえる
必要があること，及び，人生移行を経験している
ことを踏まえた食物選択への栄養教育の重要性を
指摘している87）．さらに，Devineは，食物選択がそ
の人の中で連続性をもつものと家族や人生行路上
の変化の折り合いの中でなされることから，時間
と社会環境，歴史的背景と結びついていると述べ
ていた88）．これは，女性にとって食物選択が，家族
や親密な人と共に在ることを前提とした行為であ
り，その関係性において世話をする役割を果たす
といった，ジェンダーと結びつく営みであること
を裏づけている．
そして，女性が，食卓を構成する人に対して，
食物の用意，料理をすること，環境を整えると
いった，食の“つくる行動”である食事の世話を
することを通して，そこに暗黙裡の思いを込め
て，食卓を営んでいることを示している．それ
が，内側からつなぐ役目として，歴史的，文化的
に脈々と受け継がれてきたことから，女性の中に
ジェンダー・アイデンティティを形成していると
みることができる．
ジェンダー・アイデンティティとは，他者との
社会的相互作用においてジェンダーを自ら演じる
（“do”gender）ことでアイデンティティを獲得し
ていくとされ89），それゆえ，各個人にふさわしい多
様なジェンダー・アイデンティティが存在する，
と言われている90）．つまり，ジェンダー・アイデン
ティティは，女性がジェンダー役割を果たす経験
をすることで女性の中に形成されてゆく．
さらに，食に関しては，そのジェンダー・アイ
デンティティの形成に，母乳を与える体験が，身
体の快楽を伴う経験として関与する．そのため，
女性は，自己と他者や外側と内側の境界を曖昧に
し，自分のことよりも家族の世話に悦びを感じる
ことができる，と Luptonは述べている91）．この身
体感覚は，胎児を意識したときから，自分自身の
食べるものに敏感になるなど，妊娠中にも生じ得
るものであり，母乳を与えることに限らないと考
える．いずれにしてもこうして女性は自らの身体
に他者の存在を体感しつつ，それが自分の体内で
あることで自己と他者や外側と内側の境界をあい
まいにすることを，身体感覚を通して培ってゆ
く．
加えて，このようにして形成されたアイデン
ティティは，暗黙裡として心の深層の言語化され
ない世界に潜在している．
つまり，生活者である女性の食卓の営みの意味
は，自身や家族あるいは他者のために食事を用意
すること，即ち食の“つくる行動”を通して，家
族や世代間のつながりを確認する場をつくり，時
間，空間，人間関係を内側からつなぐ役目を果た
すことにあるとみることができる．そして，身体
性を伴ってジェンダー・アイデンティティを形成
し，その役割を果たすがゆえに，心の深層で女性
としてのつとめとして認識され，誇りにもなって
いるとみることができる．
しかし，現代では，女性の家事労働が，経済活
動の観点からシャドウ・ワークとされ92），この家
庭におけるジェンダー役割を果たすことの意味が
社会的に認められにくいことから，日常的に表
立って確認されることが少ない．そのため，この
内側からつなぐ役割は暗黙裡としてその人の内的
世界にあり，日常的に言語化されにくい側面をも
つ．
そしてこの内的世界は，個人の心の内側にあ
り，前意識と，深層の無意識を含み，ユング派の
ヒルマンはこれを，コンプレックス，道徳性，感
情といった内なる生と内なる闇から説明してい
た93）．これは，自ら言葉にすることで表面化される
が，自我の防衛機構，アイデンティティ，現実検
討能力（自己と非自己の区別），抑圧，自己愛など
の，内的世界（internal world）を示す，外的世界
（external world）の対置語として用いられる94）．他
にも，その人の心の内側にある，その人の考え，
感情として内的世界（inner world）としても用い
られていた95，96）．
つまり，内的世界は，心の内側の前意識や無意
識にある，その人の思いや感情，考えであり，そ
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れは言葉にすることで意識下されるものととらえ
ることができる．
これより，食卓の営みとは，日常的に食卓を成
立させることにかかわることがらであり，これに
かかわる時間，空間，食物，身体，人間関係が，
その生理的，社会的，文化的背景も含めて具体的
に表現されるものであるが，生活者である女性の
食卓の営みは，他者との関係性においてその内側
からつなぐ役割を果たすことで，女性のつとめと
して認識され，誇りにもなり，アイデンティティ
を形成するものである．一方で，心の内側の内的
世界にあるその意味を，日常的に言語化しにく
く，ことさらに確認されることが少ないといえ
る．
4．食卓の営みに着目する看護援助の視点
食卓の営みに女性がジェンダー役割を果たす意
味を踏まえて，看護における文献をみると，
Hockingらは，高齢者を対象とした研究で，家庭で
食にまつわる仕事が女性の役割とされ，家族を結
びつけるものの中心でもあり，その仕事をするこ
とは女性のプライドともなってきたことを報告し
ている97）．これには，慢性疾患，麻痺などで調理が
困難になっても，食物選択の段階や，調理方法を
伝えるなど何らかの方法でそれに携わることが女
性にとっての最後の砦になっていることも明らか
にされていた98）．
その一方で，食事療法において女性に男性より
も負担感が高いことや99），女性はセルフケアに支
援者を得にくいため長期にわたって食事療法を続
けることが難しいと報告されている100）．
著者の経験からも，女性が食卓の営みにジェン
ダー役割を負うことが自己のセルフケア行動とし
ての食を整えることの妨げにもなっていた．
岡崎は，2型糖尿病の女性が自己のセルフケア
に向かえない理由を，主婦役割をもつ女性には
ジェンダー・アイデンティティが形成され，無意
識にも家族を優先するためであると指摘してい
る101）．
そのため，家族に対する役割を果たすことを優
先することに価値を置き，糖尿病患者としての自
己を表に出すことが難しくなり，自分の運動のた
めの時間は捻出できないなどの表現につながりが
ちになる．そのため，岡崎は，家族の世話と自分
の区分として，ジェンダー・アイデンティティと
パーソナル・アイデンティティの分離を進めてゆ
く援助が必要であろうとしていた102）．
これを踏まえて，生活者の人生における食卓の
変容から，高齢女性糖尿病者の食事をとらえたも
のがある85）．その結果は，食卓は家族や人生の出来
事によって変化したが，その中で，食にまつわる
行為を通して，その人の内的世界に食事に対し一
貫して変わらないものが形成され，その人固有の
意味づけや価値づけがなされていたことが示され
た．
これに続けて，2型糖尿病の中高年女性の食卓
の営みの語りから，糖尿病とともにあるありよう
を示したものでは，食卓の営みを語ることによっ
て，中高年期の人生移行に直面し，ゆらぎ，これ
を経て，自分らしい生き方を見いだすに至るプロ
セスが浮かび上がった103）．
この研究は，事例が 2名と少ないものの，食卓
の営みを語ることで自己をみつめ，自分の果たし
てきたジェンダー役割に意味を見いだしてゆく
と，これからの生き方を見いだすことに繋がり，
その際に，糖尿病患者としてのセルフケア行動を
自分の生き方に位置づけてゆくことが示された．
そして，食にまつわる女性としての役割を果たす
ことに関連する，女性のジェンダー・アイデン
ティティに着目する必要があると考察されてい
た．その上で，更年期に人生移行による変化と糖
尿病の発症が重なる 2型糖尿病の中高年女性に
は，食卓の営みに着目することで，内面からの調
和によってセルフケア行動の継続に向けた援助と
なる可能性があるとされていた．
これは，食卓の営みが，女性にとって，自分個
人の食行為でありながら，内側からつなぐ役割を
果たすことでジェンダー・アイデンティティまで
形成してしまう，他者のための行為でもあるとい
う，二重の意味を持つことによる．これを糖尿病
患者で考えると，女性によるこの他者のための行
為は，その人個人としての人間性の側面に表れ
る．
そしてこれを，成人期のアイデンティティの発
達からみると，「個としてのアイデンティティ」と
「関係性にもとづくアイデンティティ」とみるこ
とが可能で，この両方が統合された状態が大人の
アイデンティティの成熟への深化とされることか
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ら25），この二重の意味を見つめることが，自分の生
き方を見いだすことに繋がり，糖尿病患者として
の側面と，その人個人としての側面の両方から調
和に向かうことを助けると考えられる．
これより，食卓の営みには，そのジェンダー役
割を果たすことの意味から，自己の内的世界を浮
かび上がらせる可能性が示され，これによって，
その人の内側から糖尿病患者としての側面と，そ
の人個人としての側面の調和に向かうことを支援
する看護援助となる可能性があると考えられる．
お わ り に
これまでの検討を通して，2型糖尿病の中高年
女性を生活者としてとらえるには，社会的役割，
健康／病の移行が複合した発達上の人生移行に着
目する視点があった．
この時期に，老年期に向かい，更年期によるホ
ルモンバランスの変化が影響し，身体の不調と，
身体に対する喪失，ジェンダー役割の喪失や変化
による心理面での葛藤が密接に絡みあい心身とも
に大きくゆらぐ．そして，アイデンティティの再
体制化のプロセスを辿る．これが，中高年女性の
糖尿病の発症の背景にある．そのため，更年期へ
の正しい理解に基づく症状への適切な対処への支
援と，うつ状態への感受性を高め，背景にあるス
トレスの緩和への支援を必要としている．
このとき看護援助のもう一つの視点として，食
卓の営みに着目すると，その語りを聴くことで女
性の内的世界を浮かび上がらせることができ，家
庭でジェンダー役割を果たしてきた自己の在り方
と糖尿病患者としての自己を見つめる機会を作る
ことを可能にする．
これは，人生移行でゆらぐ女性が，食事や運動
などのセルフケア行動を取り入れた生活を再構築
してゆくことで，アイデンティティの再体制化の
プロセスを辿ることへの支援ともなり，その人の
内側から糖尿病患者としての側面と，その人個人
としての側面の調和に向かい，その人らしい生き
方を見いだすことへの看護援助の一つの方法とな
ると考えられた．
今後は，食卓の営みによって女性を生活者とし
てとらえることの文化差にも着目し，広く女性一
般に活用できるのかを検討していきたい．
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要 旨
糖尿病の発症や合併症における性差が明らかになってきた。看護においては生活
者としてジェンダーの観点が重要になる．そこで，2型糖尿病中高年女性を生活者と
して食卓の営みからとらえる看護援助の視点について検討した．看護援助とは，看
護の目的をもった対人的プロセスで，病とともに生きることに意味を見いだすこと
を支援するという立場をとると，中高年女性が人生移行や更年期の健康問題から役
割葛藤を経験し，変化と喪失にゆらぐなかでアイデンティティの再体制化に向か
う，発達上の移行に着目する視点があった．一方，女性を生活者としてとらえる
と，家庭でジェンダー役割を果たすことの意味に着目する食卓の営みからとらえる
視点があった．2型糖尿病の中高年女性が移行にあることを踏まえて食卓の営みに
着目することで，その人の内側から糖尿病患者としての側面とその人個人としての
側面の調和に向かう看護援助となる可能性が示唆された．
キーワード：2型糖尿病，中高年女性，生活者，食卓の営み，看護援助
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